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Originaalmdd6diku nimetus

Screening to Brief Intervention

Originaalmoddiku akronlim

S2BI

Mdootevahendi nimetus eesti keeles

Uimastite tarvitamise soeltest noorukitele

Akronilm, siinses kultuuriruumis
kasutamiseks

S2BI_EE

Viide originaalmoddikule

Levy, S. J., Kokotailo, P. K., & Committee on Substance
Abuse. (2011). Substance use screening, brief
intervention, and referral to treatment for
pediatricians. Pediatrics, 128(5), e1330-e1340.

doi: 10.1542/peds.2011-1754

Levy, S., & Shrier, L. (2015). Adolescent SBIRT: Toolkit
for providers. Screening, brief intervention, referral
for treatment for alcohol and other drug use. Boston
Children’s Hospital.

Originaali loomise aasta

2011

Kui originaalm&d6dik loodud Eestis, siis
originaali looja nimi, e-post

Viide kohandatud mé&détevahendi
psihhomeetrilistele naitajatele

Haring, L., Anni, K., Kaur, K., Alapert, A., ja Aluoja, A.
(2025). Soltuvushairete olemasolu ja raskusastme
hindamise modtevahendite kohandamine Eestis
kasutamiseks. Uuringu raport.

Mootevahendi adapteerimise aasta

2025

Mo&ddikuga seotud votmesdnad

S2Bl, soelkisimustik, noorukid, uimastite
kuritarvitamine, alkohol, tubakas, kanep,
kannabinoidid, retseptiravimid, stimulandid,
inhalandid, psiihhoaktiivsed ained

Moodtevahendi tltp

Adapteeritud moodik

Mo6diku kasutamise eesmark

VGimaldab tuvastada uimastite tarvitamise haire riski
12-17 aastastel noortel, et maaratleda
(lihi)sekkumise vajadust.

Mdootevahendi kirjeldus

S2BI on sdelkisimustik noorukitele, mis voimaldab
hinnata uimastite tarvitamise haire riski.
Séelkisimustikuga kaardistatakse uimastite
tarvitamise maar viimase aasta jooksul
tubakatoodete, alkoholi ja kannabinoidide osas ning
vajadusel ka mittemeditsiinilisel eesmargil tarvitatud
retseptiravimite, stimulantide, inhalantide ja muude
pstihhoaktiivsete ainete osas.

M0ododiku alaosad (faktorid, alaskaalad)

Alaosad puuduvad

Mdootevahendis kasutatav keel

- eesti keel

Tolkeprotsessi nouetekohasus

- Jah

Mootevahendi formaat

- Paber-pliiats versioon
- Elektroonne versioon




Moddiku taitja

- Isik tdidab enesekohase mdddiku

- Isik tdidab mdddiku tervishoiutdotaja,
juhtumikorraldaja, lahedase, tugiisiku, ...... kaasabil

* Kdesoleva uuring kaigus taitsid uuritavad

mootevahendi iseseisvalt voi tervishoiutdotaja

kaasabil

Sihtrihm vanuse |8ikes
(adapteerimisuuringus osalenud isikud)

12-17 aastased noorukid

Hinnangu andmise aluseks olev
ajavahemik

Viimane aasta

Kui sageli ja mis etappides soovitatakse
moodikut kasutada
(sh vastavalt kirjanduse andmetele)

Test on loodud kasutamiseks sGeltestina, et tuvastada
uimastitarvitamise haire esinemise riskitasemed ja
edasise sekkumise vdi hindamise vajadus.

Padevusnduded mootevahendit
kasutavale spetsialistile

Puuduvad.

Mdodotevahendi kasutamise valjadppe
eeldus

Moddiku kasutamise valjadppe eeldus puudub.
Soovituslik on md6tevahendit tutvustava koolituse
labimine.

Moddikus olevate kiisimuste / vdidete arv

Seitse kisimust, aga kui esimese kolme puhul
vastatakse “Mitte kunagi”, siis viimasele neljale
kiisimusele vastama ei pea.

Hindamisaste

- Vaimse tervise astmelise abi baastase
- Vaimse tervise astmelise abi | aste

- Vaimse tervise astmelise abi Il aste

- Vaimse tervise astmelise abi lll aste

- Vaimse tervise astmelise abi IV aste

Moddiku tditmiseks kuluv aeg
(sh vastavalt kirjanduse andmetele)

2-5 minutit

Moodtevahendi kasutamise juhend

Juhend on lisatud mod6diku paisesse; kiisimustikku on
vdimalik tdita enesekohase instrumendina voi
spetsialisti poolt labiviiduna intervjuu vormis.

Skoorimise juhend

Igale kiisimusele antakse hinnang tarvitamise
sageduse kohta viimase aasta jooksul skaalal 1 -4
(,,Mitte kordagi“, ,Uks-kaks korda“, , Iga kuu“, ,Iga
nadal vGi sagedamini“). Kui esimesele kolmele
kiisimusele vastatakse “Mitte kordagi”, siis vGib testi
edasise tegemise katkestada. Saadud skooride pdhjal
hinnatakse uimastitarvitamise haire esinemise
riskitasemeid erinevate ainete |0ikes.

Skooride télgendamine

“Mitte kordagi” - risk uimastitarvitamise haire
esinemiseks puudub.

“Uks-kaks korda” - madal risk haire tekkimiseks v&i
esinemiseks.

“lga kuu” - risk hdire kujunemiseks vGi esinemiseks on
keskmine.

“lga nadal” - risk haire kujunemiseks voi esinemiseks
on korge.



https://docs.google.com/document/d/1Gbl3kl5qLgvNKIfAfT4QwOsa_daH5Tpd/edit#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/1Gbl3kl5qLgvNKIfAfT4QwOsa_daH5Tpd/edit#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/1Gbl3kl5qLgvNKIfAfT4QwOsa_daH5Tpd/edit#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/1Gbl3kl5qLgvNKIfAfT4QwOsa_daH5Tpd/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1Gbl3kl5qLgvNKIfAfT4QwOsa_daH5Tpd/edit#heading=h.2s8eyo1

Tagasiside andmine uuritavale

Kui risk puudub, siis soovitatakse pakkuda uuritavale
tuge ja tunnustust uimastite tarvitamise mitte
alustamiseks.

Madala riski puhul soovitatakse uuritavale jagada
lihidalt informatsiooni tarvitamisega kaasnevatest
terviseriskidest.

Keskmise riski puhul soovitatakse teha motiveeriv
[GhinGustamine.

Korge riski puhul soovitatakse motiveerida uuritavat
poorduma edasisele ndustamisele ja/voi ravile.

Manuaali olemasolu originaalmdédédikul

- Ei

Manuaali olemasolu adapteeritud
moodikul

- Ei

Lisadokumentatsiooni olemasolu

- M6ddiku kasutamise juhend

Litsentsi omandamise vajadus

- Ei

Moodik on avalikus omandis, intellektuaalse omandi
kaitset moodtevahendi kasutamisel ei kohaldata.
Mdo6tevahend on kasutatav tasuta, kuid eeldatakse
korrektset viitamist originaalartiklile, kui olukord seda
nduab.

Info litsentsi tasu kohta

- Ei kuulu kohaldamisele

Kui on olemas litsentsitasu, nimetada
tasu suurus (sh aastaarv, millal info on
tuvastatud)

- Ei kuulu kohaldamisele

Info litsentsi hoidja kohta
(sh aastaarv, millal info on tuvastatud)

- Ei kuulu kohaldamisele

Hinnatud psithhomeetrilised naitajad:

Valideerimise tase

Jah Ei Ei ole kohaldatav

Tolke teostus vastavalt nduetele

Reliaablus

Sisereliaablus

Kordustestimise reliaablus

Hindajate vaheline reliaablus

Valiidsus

Konstruktivaliidsus

Konvergentne valiidsus

Prognoosiv valiidsus

Eristav valiidsus (discriminant validity)

Diagnostiline tdhusus

Sensitiivsus

Spetsiifilisus

Araldikepunktide piirid

Normide vajalikkus

+ |+ |+ |+ ]|+

Normide olemasolu
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